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高齢 の 大腿骨頚部骨折患者 - の 看護に 関する文献分析研究
太 田 節 子 (愛知県立看護大学)
佐 藤 裡 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 高齢 の 大腿骨頚部骨折患者 に関す る過去10年間の 文献を抽出 して , そ の 文 献 の 検討課題 の 傾向を明確 に
す る こ と と, そ の 傾向か ら高齢大腿骨頚部骨折患者 の 看護援助 の 方向性を得 る こ とで あ る｡ 研 究対象 は, ｢老人｣ ｢大腿骨頚
部骨折｣ の 2 つ の キ ー ワー ドを包含 した 文献で あり, 類別 さ れた , ｢看護援助 の 文献｣ と ｢看護援助以外 の 文献｣ の 2 つ の
群 に対 し て K J法を用い た分析を行な っ たo そ の 結果, ｢ 看護援助の 文献｣ 10分類 と ｢看護援助以外 の 文献｣ 9分類 が得 ら
れ, ｢ 看護援助の 文献｣ の み に認 め られ た検討課題 は, " 患者 ･ 家族 へ の 看護方法
" "退院指導 と継続看護
" "
看護 用具 の 工
夫や 改善
" "
在院 目数 の 長期化の 要因" で あり, ま た, 2類別 に 共通する検討課題 は
" 患者特性
" "
治療方法
" "
リ ハ ビ リ
テ ー シ ョ ン
" "
精神症状 の 出現
" " 骨折予防 " で あ っ た｡ 結果 の 考察 か ら, 大腿 骨頚部骨折患者 の 看護援助 の 方向性 は, 忠
者 の 日常生活を自立 に向かわせ る効果的な援助 として , 患者 の 特 性を本質的に検討 した 的確な骨折予防 の 実践, 骨折 に至 っ
た 患者や 家族 の 個別的心 理 ･ 精神 的動揺 に対す る基本的看護 の 徹底, 入院早期 からの 合併症 ･ 治療 に伴う危険 の 予防 に対す
る看護 の 実践, 家族を含 め た継続的看護の 推進等であ る こ と を明確に した｡
K E Y WOR DS: Elde rly Patie nt, Fe m o r al Ne ck
Fra ctu re, Nu r sl ng Ca r e
I . は じめ に
1990年代 に男性 , 女性 と も に 世界の 最長寿国と な っ
た 1)我 が国 で は , 高齢者の 割合が急激 な増加を示 し,
｢ 寝たきり老人｣｢介護地獄｣｢介護心中｣ と い う , 新 た
な社会問題が頻発するよう に な っ て きた｡ 国は平成2年
度以降, ｢ゴ ー ル ド プ ラ ン｣ に基 づき諸施策を打ち出し,
高齢者が, ｢死の先送り｣ で はなく, 障害や疾病を予防
し, 克服し て ｢生き甲斐の ある生活 (Qu ality Of Life :
以下 QO L と略する)｣が享受で きる よう ｢寝 たき り ゼ
ロ 作戦｣ を日本各地で 展開して きた 2)｡ 更 に , 2000年4
月から ｢介護保険｣ 制度が始ま り, 契約 に よる社会サ ー
ビ ス と し て の在宅 ･ 施設ケ アが導入された 3)｡ し か し疾
病や障害を持 っ 高齢者の 看護や介護を推進する方向性が
明確で な い現状で は社会サ ー ビ ス と し て の シ ス テ ム は十
分に機能し難い . ｢寝たきり｣ の原因疾患の 約1割を 占
め て い る の ほ ｢骨折｣ で あり 4), こ の う ち ｢大腿骨頚部
骨折｣ は, 人間らし い姿勢や歩行と い う日常生活行動の
基本を障害する｡ 特 に , 骨組織 は, 重力 に逆らう運動を
しなけれ ば, ｢ 廃用症候群｣を生じる特質 を有する ｡ そ
の 上, 骨粗軽症等の合併症を有する大半の 高齢者に は再
骨折の恐れがあるため在宅 ･ 施設を問わず骨折の 予防策
が必要となる｡ 更 に , 高齢者 は 一 般 に新し い学習に適応
しにく い と い う心理的特性がある 5)｡ こ の た め, 大腿骨
頚部骨折患者が, リ - ビ リ テ ー シ ョ ン と い う新し い学習
を強い られ る過程で は, 青壮年期の患者 に対する看護と
は異な っ た援助法が要求される｡ こ の ような長寿社会ゆ
え に増え続ける高齢者の大腿骨頚部骨折が抱える問題の
解決に は過去から の文献を検討 して , そ の 予防方法と共
に骨折時の看護援助を方向づ ける ことが専門看護に必要
で意義が あるもの と考える｡
Ⅱ
. 研究目的
1 . 高齢 の大腿骨頚部骨折患者に 関する過去10年間の文
献を分析し, その 傾向を明らか に する｡
2 . 高齢大腿骨頚部骨折患者の看護援助の方向性を明確
にする ｡
Ⅲ
. 研究方法
1 . 研究方法 : ｢ 医学 中央雑 誌CD-R O M "1988-
1998
"
｣ を使用して , ｢大腿骨頚部骨折｣と ｢老人｣ (こ
の場合, ｢老人の｣ ｢ 高齢の｣ ｢ 高齢期後期｣ ｢高齢者｣
｢超高齢の｣｢老齢｣ 等の 表現はとも に65歳以上の発達段
階を示す表現と して 同 一 意味とする) の 2 つ の キ ー ワ ー
ド を包含する文献を抽出する｡ ま た, ｢大腿骨頚部骨折｣
に つ い て は, 広義 の概念 6) を採用する｡ すなわち, 大腿
骨頚部骨折に は, 内側骨折と外側骨折を包含して おり,
関節包で包まれた骨頑下骨折 , 中間部骨折, 基部骨折を
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大腿骨内側骨折とし, 転子間骨折 ,転子部骨折 , 転子下
骨折と いう転子部の骨折を大腿骨外側骨折と定義する｡
2
. 分析 : 文献は, 1文献を1課題と して 次の よう に分
析する ｡
(1) 抽出した文献を発表年次毎に テ - マ , 掲載雑誌名及
びキ ー ワ ー ド に ｢看護 (ナ ー ス , ナ ー シ ン グ, ケ ア,
援助等)｣を含む看護職の 文献を ｢看護援助の文献｣
と し, 他の も の を ｢看護援助以外の 文献｣ と して 類
別する ｡ ｢看護援助の 文献｣ に つ い て は, 上記類別
の 際に 研究スタイ ル を明記し て別 にそ の分類を行う｡
(2) 類別毎に各々 の 文献を熟読し, 検討され て い る内容
を K J法を用い て 分析し, 検討課題とする｡
(3) 類似する検討課題を集めて分類し, 簡潔に表現する｡
Ⅳ
. 分析結果とその 考察
1
. 対象文献の 概要
文献検索の 結果, ｢大腿骨頚部骨折(以下骨折と略す)｣
と ｢老人｣ の キ ー ワ ー ドが重なる文献は, 1987年 (以後
下2桁とする) か ら97年の10年間で1763件で あ っ た ｡ そ
の うち, ｢看護援助の文献｣ は, 189件(10.7%)で あり ,
｢看護援助以外の文献｣ は1574件(89.3 %)で あ っ た｡ 10
年間に おける ｢看護援助の文献｣ の数は, 88年 2件, 89
年6件と少なか っ た が93年に は30件と最多で あ っ た他は,
年間16件か ら22件あ っ た｡ こ れ に反し ｢看護援助以外の
文献｣ の文献数 は90年の51件, 91年 の67件以外は年々 増
加して い た ( 図1)｡ 97年 の全文献総数ほ412件に達 して
い た｡
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図1 発表年次別文献数
2. ｢看護援助の文献｣ の 研究 ス タイ ル
｢ 看護援助の 文献｣ に つ い て , 文献 の研究 ス タイ ル を
分類 した結果, 事例 (症例) 研究が最も多く, 87年か ら
97年ま で の10年間で は, 79件 (41.8%)で , 88年以外 は
ど の年も最低3件以上あり± 93年は, 15件と最も多か っ
た｡ 調査研究は, 10年間で77件 (40.7%) で あり, 毎年
発表され て お り, 91年から の 3年間と95年が多か っ た｡
そ の他 に は論考や ケ ア マ ニ ュ ア ル , ケア基準, パ ン フ レ ッ
ト作成等の 報告が33件 (17.5% )で , 90年を境に徐 々 に
報告され て きて い る｡ 研究全体 は90年以降急速に増加し,
93年が最 も多か っ た
表1 年次別研究ス タイ ル
研究スタイル
年
事 例 調 査 そ の 他 全 体
1987 ll 3 4 18
1988 0 2 0 2
1989 3 3 0 6
1990 7 9 3 19
1991 6 l l 2 19
1992 6 l l 3 20
1993 15 1 0 5 30
1994 14 4 4 22
1995 6 1 0 3 19
1996 6 5 5 16
1997 5 9 4 18
合計 79 77 33 189
3. ｢看護援助の文献｣ の KJ法 に よ る検討課題 は ,189
得られ10分類された (表2)0
1) ｢ 患者･ 家族 へ の看護方法｣
内容は, ｢合併症の 看護｣ ｢家庭復帰へ の 動機づ け｣
｢歩きと対話に よる看護指導｣ ｢生活リズ ム と対話に よる
呆け症状改善｣ ｢自立意欲を高める援助｣ ｢体位･ 移動 の
工夫｣｢患者の気持ちを尊重するかかわ り｣ ｢対象の 反応
か ら思い を知る｣｢家族との かかわり｣ ｢寝たきり予防の
看護｣｢患者との コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン｣ で あ り, 91年か
ら93年が多く全部で33件あ り, 10分類中最も多か っ た ｡
こ れ ら の文献で は, 急激な骨折状況下で捧痛や不安, 恐
怖を抱い て い る高齢障害者とそ の家族に と っ て , 患者の
合併症や廃用症候群を予防する体位調節等寝たきりを防
ぐ身体的看護技術とと も に , か か わりや対話な ど人間性
を尊重した看護の基本的援助方法が, 効果的で あ っ た こ
とが報告され て い た 7)｡ 特 に , 痴呆等で事の判断や責任
の とれな い精神や知的障害者に対し て は, 代理者と して
の家族と の かかわりが重要とされ て い た 8)｡
2)｢牽引と手術前後の看護｣
内容に は, ｢手術前後の 看護｣ ｢牽引治療時の 看護｣
｢ア セ ス メ ン ト と患者ケ ア ポ イ ン ト｣｢看護の 展開｣ ｢術
後看護に オ レ ム 理論を応用｣｢内側骨折患者の看護｣ ｢人
工関節全置換術患者の看護｣｢大腿骨骨折患者の ケ ア基
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表2 ｢看護援助の 文献｣ の課題別分類 (1987 - 1997)
N - 189
看護文献課題内容分類 87年 88年 89年 90年 91年 9 2年 93年 94年 95年 96年 97年
合計
(件)
1) 患者. 家族 へ の 看護方法 1 0 0 t ヨ 6 6 7 2 2 2 3 33
2) 牽引と手術前後 の 看護 3 1 1 3 3 1 4 4 2 4 5 31
3) 患者特性と必要 な看護 6 1 0 1 4 3 3 2 3 3 3 29
4) リ - ビ リ テ - シ ョ ン の 看護 2 0 0 1 2 3 3 7 3 1 3 25
5) 退院指導と継続看護 1 0 2 5 2 4 4 2 1 0 1 22
6) 不穏. せ ん 妄出現と看護 2 0 2 0 1 1 2 4 2 3 1 1 8
7) 看護用具の 工 夫 . 改善 1 0 0 2 1 1 2 0 2 1 1 ll
8) 骨折予防に 関す る看護 0 0 0 2 0 1 3 0 1 0 0 7
9) 在院日数長期化の 要因 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1 0 7
10) 退院後の 日常生活評価 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 6
準｣ ｢病態マ ッ プ｣｢看護過程｣ が含まれ た｡ 毎年報告さ
れ て おり, 計31件と多か っ た｡ 90年以降は骨折に対する
看護援助の 基準化が進められた｡ 91年 に は, ｢マ ス タ -
ケ ア プ ラ ン の作成｣92年は ｢ア セ ス メ ン トと患者ケ ア ポ
イ ン ト｣93年に は, ｢看護診断･ 標準看護計画｣ そ し て
オ レ ム の セ ル フ ケ ア 理論が術後看護に適応され た 9)0 94
年 に は, ｢術後後療法マ ニ ュ ア ル 作成 ･ 試行｣ や ｢ 退院
指導 パ ン フ レ ッ ト作成｣, 95年は, ｢ケ ア基準｣, 96年 に
は ｢看護マ ニ ュ ア ル 実施 ･ 評価｣ と, 骨折治療時の看護
を 一 般化する傾向が認め られ た｡
3) ｢患者特性と必要な看護｣
患者特性と必要な看護の 報告は, 10年間で29件で あ っ
た｡ 患者 の 『特性』 は年齢, 骨折部位, 骨折タイ プ, 悼
害 の種類, 状態等を意味し, ｢脳卒中に よる片麻捧｣ ｢慢
性関節リウ マ チ , 亜急性腎炎, 糖尿病｣ ｢痴呆｣ ｢骨粗寿
症｣ ｢ 透析｣ ｢術後M R S AJ ｢対側骨折｣ ｢ハ イ リ ス ク｣
｢パ ー キ ン ソ ン 氏病｣ ｢ 外側骨折｣ ｢再骨折｣ ｢転子部骨折｣
｢らい 病｣ ｢寝たきり｣ ｢脳性麻捧｣ ｢視･ 聴覚障害｣ ｢ 肺
癌 ･ 脳 ･ 骨転移骨折｣ ｢超高齢 (90歳以上) 痴呆症｣が
含まれた｡ 高齢 の 骨折患者は, 循環障害の ような身体の
内部環境の 障害, 視覚 ･ 聴覚等の感覚器の障害, 片麻捧
や関節リ ウ マ チ 等の 運動機能の低下, 痴呆等の認知障害
で あ っ た｡ こ れ らは, い ずれ も骨折を起 こしやすい複合
した身体要因で あり , 脳性麻捧等の あらゆる高齢障害者
に併発すると い う特徴が示され た｡ 再骨折は同側の みな
らず, 対側 ( 両側) 骨折に至る例もあ っ た10〕｡
4) ｢リ - ビ リ テ - シ ョ ン の 看護｣
内容に は, ｢リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 展開時の 看護問題｣
｢チ ェ ッ ク表を利用した訓練｣ ｢大腿四頑筋訓練の効果｣
｢日常生活動作評価表の活用｣ ｢健肢の リ - ビ リ テ ー シ ョ
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ン｣ ｢術式, 術後リ - ビ リ テ ー シ ョ ン｣ ｢筋力低下予防の
床上運動｣ ｢術後の早期離床 ･ 起立歩行｣ ｢早期筋力増強
訓練｣ ｢術前か ら の床上訓練｣ ｢統一 し た機能訓練｣ ｢パ
ン フ レ ッ ト に よ る指導｣ が含まれ た｡ 88年 ･ 89年以外は
毎年報告があり, 10年間で25件で あ っ た｡ 92年 に はリク
レ ー シ ョ ン 的要素を組み入れ た ｢遊びリ テ ー シ ョ ン の効
果｣ が報告11) さ れ, 骨折痴呆患者の 看護に成果を挙げた｡
看護の 要点は, ｢高齢者で あ っ て もあ きら めずに相手の
ペ ー ス で｣ ｢時期は術前か ら床上リ - ビ リ を はじ める｣
｢健肢も患肢と同様に リ ハ ビリ を行う｣ ｢チ ェ ッ ク表や パ
ン フ レ ッ ト等の 利用方法｣ で あ っ た｡ 特 に ベ ッ ド サ イ ド
に お ける ｢ 大腿四頑筋の訓練｣ 等は, 看護職者の役割と
して 重要性が言及され て い た12)｡
5) ｢退院指導と継続看護｣
87年, ｢退院後の歩行機能の変動と影響要因｣ の 調査
がなされ , 89年以降 ｢退院に向け て の援助｣ や ｢退院後
の 家庭で の 後療法の 指導｣ の調査, ｢ 退院後の 生活 に対
する家族の 不安 へ の 対応｣ が報告された13)0 92年 に は,
｢家屋改造状況｣の 調査報告が加わ っ た 14)｡ 93年 に は
｢継続看護の有用性｣ ｢在宅リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 看護｣,
94年 ｢ 退院指導パ ン フ レ ッ ト｣ 作成, 95年 ｢退院後の 日
常生活動作と生き甲斐｣, 97年 に は, ｢ 退院後の QOL 向
上｣ ｢退院後の ADL を予測する｣ の 内容 で計22件 あ っ
た｡ 入院中の 指導や訪問看護が検討され, 退院時の指導
とそれ に引き続く継続看護が患者の QOL を向上させ る
上に 大きく影響するこ とが明らか に された｡
6) ｢不穏･ せ ん妾出現と看護｣
内容は, ｢不安を訴え られた場面｣ ｢捧痛の不安を訴え
る患者｣ ｢骨折後せん 妾出現｣ ｢精神症状を呈した患者｣
｢術後夜間せん妄併発｣ ｢牽引と夜間せん妄｣ ｢ 術後精神
症状出現｣ ｢ 不適応症状誘因｣ ｢不眠とせん妄発生｣ ｢骨
折後痴呆状態出現｣ ｢離床時期と不穏症状｣ と い う看護
問題で , 10年間で18件で あ っ た ｡ 骨折 に よる日常生活の
急激な変化 は, 患者 の身体機能と同様に精神 ･ 心理 に も
多大な衝撃 を与え, 87年 に は高齢者が骨折で入院後に生
じる心身両面の機能の低下が ｢心身機能の低下と看護問
題｣ とし て取り上げられた15)0 89年 に は, ｢ 一 時的呆け
症状｣ の過去3年間の 調査が なされ16), ｢不穏状態に ある
患者の 看護｣ が事例で報告され た17)｡ こ れ らは表現 は異
なるが ｢高齢患者が急激な環境の 変化に適応出来ず混乱
する現象｣ を指して おり, 看護の 困難性を顕わして い る｡
96年 に は, 睡眠を調整する こと に よ っ て せ ん妄症状が軽
減したと の 報告があ っ た｡
7) ｢看護用貝の 工夫 ･ 改善｣
内容は, ｢体位変換器具 (リ フ パ ッ ド) の使用｣｢外転
枕の利用や改良｣ ｢局所敷布の考案｣｢パ イ プ枕を使用し
た術後良肢位｣ ｢術衣 (着る抑制帯) の工夫｣｢手術時の
上肢固定工夫｣｢牽引架台作製｣｢ト ラ ッ ク牽引用具の工
夫｣ で , 10年間で は, 0 - 2 の 計11件が報告された｡ 骨
折 の ため急激に べ ッ ド上安静を強い られ る高齢者の安全
と安楽を確保する手段と して , 看護用具の考案や工夫が
された｡ 特 に術中の不安定な体位を安全に固定する用具
は, 術後 の看護に良い影響を及ぼすこ とが検討され て い
た18)｡
8) ｢ 骨折予防に関する看護｣
90年以降に 計7件で あ っ た｡ 内容は, ｢患者像と予防
の生活指導｣｢予後, 看護 の場 の危険因子｣｢骨折の予防｣
｢特別養護老人ホ ー ム の 骨折予防｣｢骨折予防に 関する看
護｣ ｢入院中の転倒予防｣ ｢ナ ー ス の 骨折予防教育｣ で ,
骨折は治療中の施設内で も生じるため19), 骨折予防は看
護の 重要な機能で ある ことが示された20)0
9)｢在院日数長期化の要因｣
89年に｢援助方法が在院日数に 与え る影響｣の 報告21)
が あ り, 骨折 に よる入院期間の 長期化傾向が問題視され
始めた｡ 89年から96年 にか け て ｢在院日数長期化の要因｣
に関する報告が計7件で あ っ た｡ 医療法改正の 時期と重
な り医療の経営的問題が検討され た こと22), 及 び高齢者
の 骨折の場合, 治療期間が長引き, 患者 の 自立も遅く な
る こ とや家族の受け入れ状況が不十分等の要因が挙げら
れた 23)｡ 患者 の 在院日数長期化に は, 骨折の 治療方法等
の 医学的問題よりも退院後の 受入れ状況が大きく関連す
る ことが示され た｡
10)｢退院後の 日常生活評価｣
｢退院患者の 日常生活評価｣ に関する調査研究が主な
内容で あり, 計6件で あ っ た｡ 96年 の調査で は, 患者 の
日常生活行動と痴呆等の心理 ･ 社会的項目に は強い相関
がある こと , 自宅退院事例 は施設退院事例 より AD Lが
高く, そ の 機能は退院後も維持, 拡大する ことが示され
f=24).
4 . ｢看護援助以外の 文献｣ に関する課題の 検討
｢看護援助以外の文献｣ は, 主 に整形外科学領域, リ
- ビリ テ ー シ ョ ン 医学領域の文献が主流で あるが, 90年
代後半に は, 高齢者の 日常生活の 質的検討を課題とする
文献が , 医療経済学 , 社会福祉学領域に 認め られ た ｡
｢看護援助以外の 文献｣ の KJ法に よる検討課題 の 年代
別分類は表3の通り9分類で あ っ た ｡
1)｢骨折治療法と治療素材｣
内容は, ｢｢骨折型と治療法｣｢解剖学的整復法｣｢骨折
の種々 の固定法 (C H S M-Kpin n, Bate m a n等)｣｢骨頑
の比較｣｢治療の 長期成績｣ で , 94年以降増加しており,
特 に97年に は, ｢低 コ ス ト, 保存的治療の 可能性｣ や骨
代謝の解明か ら骨接合の イ ン プ ラ ン ト (M odular Hip
表3 ｢看護援助以外の の文献｣ の 課題別分類 (1987 - 1997)
N - 1574
文献課題内容分類 87年 88年 89年 90年 91年 92年 93年 94年 95年 96年 97年
合計
(件)
1) 骨折治療法と治療素材 ll 2 6 19 12 17 20 14 68 8 2 91 114 474
2) 患者の 特性別治療 6 10 19 ll 22 28 34 32 4 6 47 62 317
3) 骨折発症頻度調査 5 13 15 6 14 13 9 28 56 47 81 287
4) リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン治療 2 5 9 7 5 2 9 17 1 2 29 41 138
′5) 治療の 危険因子 と合併症 4 8 5 7 3 2 13 8 7 29 40 126
6) 骨の 検診 (骨密度等) 1 0 0 4 2,
2 5 20 28 21 34 117
7) 観血的治療に伴 う麻酔法 4 3 4 0 0 1 8 8 5 5 8 46
8) 患者の 社会的要因 と骨折予防 0 1 1 3 1 0 7 6 6 13 6 44
9) せ ん 妄等精神症状 の 治療 0 0 0 1 3 4 1 2 0 6 8 25
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Sc r e wSyste m) な ど新素材を活か した治療技術が 開発
された｡ 89年 に は, ｢101歳の 高齢者に行 っ た治療の再検
討｣ の報告 25) が あり, 90年 に は, 高齢者も, 宜血や脱水
等の注意深い観察と補正 に よ っ て 安全な手術が期待で き
ると の 見解が示された26)｡ 高齢者の早期離床を促すには,
可能な限り状態を整えて , 観血的治療を行う ことが 一 般
的な治療の 方向とされた｡
2)｢患者の特性別治療｣
内容は, ｢両側骨折｣｢片麻捧患者｣｢リ ウ マ チ等か ら
生じる疲労骨折｣｢ 透析患者｣｢骨頑壊死を起 こした患者｣
｢病的骨折｣｢骨軟化症｣｢脱臼骨折｣｢再骨折｣ ｢両側骨
頑無腐性壊死｣｢半側視空間失認患者｣｢二重 ( 内側･ 外
側) 骨折｣｢手術不能例｣ 等で あ っ た ｡ 91年以降は増加
の 一 途 を示し, 97年 は最多数で あ っ た.｡ 患者
の病態像や
そ の 治療か ら 二次的に生 じる骨折や, 生活方法や生活環
境か ら生じる骨折もあり, 患者 の複合した障害の条件を
多角的に診断し治療する必要性が明確にさ れた｡
3)｢骨折発生頻度調査｣
内容は, ｢大腿骨骨折と脊椎圧迫骨折の頻度｣｢転倒誘
因因子｣｢疫学的発生頻度｣｢全国頻度調査｣｢骨折要因
分析｣ で あ っ た｡ 94年以降に文献数の増加傾向が示され
たが , 97年 は最多数で あ っ た｡
4)｢リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治療｣
内容は, ｢歩行能力とリ - ビ リ テ ー シ ョ ン｣｢早期後療
法｣｢術後リ - ビ リ テ ー シ ョ ン｣｢日常生活動作｣｢理学
療法｣｢A D L阻害因子｣｢早期 ト レ ー ニ ン グの効果｣｢早
期ア プ ロ ー チ の 必要性｣｢早期荷重の影響｣｢セ メ ン ト レ
ス CHS の早期リ - ビ リ｣ 等で あ っ た ｡ 94年以降の 文献
数は増加し, 高齢者で あ っ て も, 入院早期か ら の適切な
評価に よる働きか けが回復 に効果をもたらす ことが示さ
れ て い た｡
5)｢治療の危険因子と合併症｣
内容は, ｢治療 ピ ン の破損など治療に伴う危険｣｢循環 ･
呼吸器等や薬剤に よる合併症｣｢鋤灸治療や偶発的損傷｣
｢早期死亡例の分析｣｢術前危険因子｣｢術後合併症｣｢手
術前後の合併症｣｢手術後の成績｣ 等で あ っ た｡ 毎年 ,
偶発的危険や合併症の生 じる症例報告が あり, 96年以降
に増加した｡ 観血的治療が保存的治療に優先され るが ,
ど ちらも, 高齢者の持 っ 諸条件が ある ため, 特 に手術前
の 精査は重要で あり, 経験と熟練 した技術が , 的確な診
断の 上に必要とされ て い た｡
6)｢骨の検診｣
内容は, ｢骨 シ ン チ グ ラ ム の 有効性｣ ｢M RI が有用 な
例｣｢骨塩量測定｣｢骨粗軽症の 検診｣｢長谷川式痴呆 ス
ケ ー ル｣｢Ⅹ線学的診断｣｢骨代謝動態｣｢ 超音波 に よ る
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骨密度の診断｣｢高齢者の姿勢調節能｣ ｢骨折線予測研究｣
｢画像診断｣ ｢入院時全身評価法｣ ｢ 骨頑血流量測定｣ ｢骨
折と軟部組織量｣ ｢骨密度と歩行能力｣ ｢痴呆ス コ ア｣ 等
で あり, 画像診断や身体機能検査の他, JLl理 テ ス トも含
まれた｡ 94年以降の増加が顕著で あ っ た｡
7)｢観血的治療に伴う麻酔法｣
内容は, ｢局所麻酔併用の効果｣ ｢低比重テ ト ラ カ イ ン
脊椎麻酔｣｢｢ 麻酔法｣ ｢全身管理｣ ｢脊椎麻酔と硬膜外麻
酔の 比較｣｢麻酔と合併症｣ ｢手術の麻酔法｣ 等で あ っ た｡
高齢者に対する安全な麻酔の方法や内容が検討された｡
8) ｢患者の社会的要因と骨折予防｣
内容は, ｢社会的予後｣ ｢追跡調査｣ ｢生存率｣ ｢退院後
の AD L能力｣｢社会復帰｣｢予後調査｣ ｢生活背景｣ ｢生
命予後と AD L の自立｣ ｢ 生活調査｣ 等で あ っ た ｡ 97年
に は, 装具 (Hip Pr ote cto r) に よる骨折予防を福祉施
設で 試行し効果を得た27)｡
9)｢せん妄等精神症状の 治療｣
内容は, ｢痴呆, 夜間せん妄｣｢せん妄発症要因｣ ｢ 痴
呆老人｣ ｢不穏｣ ｢精神症状の 出現｣ 等で ある｡ 90年以降,
数は少な いが95年以外毎年報告され, せ ん 妄状態が, 特
に牽引や骨折固定術の固定期間に起 こりやすく, 患者 の
医学的回復を阻害するもの で あると して 問題視され て い
た｡ 90年後半に は, ｢精神科の コ ン サ ル テ ー シ ョ ン｣ を
治療法と して 採用した報告が あり28), 骨折治療患者の 精
神面で の 困難性を示して い た｡
Ⅴ
. 考 察
1 . 過去10年間の ｢看護援助の文献｣ と ｢看護援助以外
の文献｣ の 比較
｢看護援助の 文献｣ と ｢看護援助以外の文献｣ との比
較で 明らかな こ とは, 1 つ ば, 両者 の文献数の違い で あ
る｡ ｢看護援助の文献｣ は経年的に も大きな増加が な い
の に対して ｢看護援助以外の文献｣ は87年から89年と93
年以降に増加の 割合が高い ｡ 特 に ｢骨折の治療と治療素
材｣｢患者の 特性別治療｣｢骨折発症頻度調査｣ の文献が
年を追う毎に増え て い る｡ 以上 の こ とから, 高齢大腿骨
頚部骨折患者に対する援助内容は, 看護援助以外の 研究
の発展に よ っ て もた らされ て い る こ とが考えられ る｡ 即
ち, 人間工学の応用で 治療手段 (素材)が開発29) さ れ る
と, 援助方法も検討する こととな り, 看護が学際的に他
領域の成果を活用する こと ば必要な こととなる｡
2 つ 目は, ど ち ら にも
"
骨折治療法
"
と
"
患者特性
"
に 関する文献が多い こと で ある ｡ より安全な検査や診断
技術, 麻酔法等の 開発により, 高齢の 複雑な障害を持 っ
者 に , 積極的な治療がなされ て い る こ とが推察され る｡
しか し, 高度な診断 ･ 治療に 伴う ｢治療の危険因子と合
併症｣ ｢せん 妄等精神症状の治療｣ の 問題も発生し て お
り, そ の対策を研究する文献数が増加して い るもの と考
えられ る｡ 従 っ て ｢看護援助の 文献｣ で は, ｢ 牽引と手
術前後の看護｣ ｢ 患者特性と必要な看護｣ ｢リ - ビ リ テ ー
シ ョ ン の 看護｣ ｢ 不穏･ せ ん妾出現と看護｣ そ し て ｢骨
折予防に関する看護｣ が, ｢看護援助以外の文献｣ とほ
ぼ平行して み られる｡ そ し て こ の傾向は, 高齢者が人間
らし い 日常生活を取り戻すため に早期治療, 早期離床に
よる高齢障害患者の自立に貢献 しようとする治療と看護
の 方向性を示して い ると考える｡
3 つ 目は, 高齢者の せん妄等の精神症状に対する注目
の 違い で あ る｡ 看護領域で は, 早 い 時期か ら報告され て
い た の に対 し, 他領域は, 90年 に入 っ て か ら報告が なさ
れ て い た｡ 90年代後半か らは, 専門の治療が行われ て い
る の が明らか で ある｡
4 つ 目は, ｢患者の社会的要因と骨折予防｣ が, ｢ 看護
援助以 外の文献｣ に見られ る こと で ある｡ こ の よう に患
者の精神 ･ 心 理的側面や社会的問題を他領域が研究して
い る の は, こ れ ま で の 延命第 一 の 治療から, 高齢患者の
QOL を考慮しようとする流れ を如実 に示 し て い る と言
える｡
2. ｢看護援助の文献｣ に つ い て
｢患者･ 家族 へ の 看護方法｣｢看護用具の 工夫 ･ 改善｣
｢退院指導と継続看護｣ そし て ｢在院日数長期化の要因｣
は, ｢看護援助以外の文献｣ に は認められな い課題で あ っ
た｡ 看護方法 は, 治療の 種類に より異なる｡ 例えば, 人
工 関節置換術の術後の 良肢位を保持する外転枕30) は患者
の安全 ･ 安楽を はかると いう看護の目的から検討された｡
こ れ は看護者独自の 判断で研究し, 実践 に成果を取り入
れたもの と考え られ る｡ こ の ような看護職に よる過去の
文献の 傾向は, 例え痴呆や不穏 ･ せ ん妄症状の患者で あ っ
て も, 対話や人間性を尊重したかか わりや睡眠等の基本
的看護方法を実践すること に効果が ある こと, 入院中か
ら不安をも つ 患者 ･ 家族 に関わり, 退院指導と訪問看護
を継続する ことが患者の QO L を向上させる , そ し て こ
の ような援助方法や家族等の介護状況が在院日数に 影響
を与えると い う ことが関連づ けられる｡ 現在 の介護保険
に も こ の ような考え方を活か し て看護職が主体的に シ ス
テ ム を運用 して いく ことが大切と考える ｡ 今回 は, ｢高
齢大腿骨頚部骨折患者｣ に の み しぼ っ て , 看護文献を検
討 した の で他領域 に比 べ て 研究が極端に少なか っ た が,
｢転倒･ 骨折｣ に かかわる看護援助 の研究 は別 に なさ れ
て き て い る31)｡ し か し今後高齢者の大腿骨頚部骨折治療
時の 看護 へ の ニ ー ズ は増え続ける こ とが予測され る 32)0
従 っ て , ｢不穏 ･ せ ん妾出現｣ ｢痴呆へ の対応｣ や ｢骨折
予防｣ が , 看護援助の方向性とし て考えられる｡
2 . 看護援助の 方向性に つ い て
高齢の大腿骨頚部骨折患者は, 骨折 の治療と同時に そ
の 後の 日常生活の 自立を目指す ことが重要で ある｡ 従 っ
て , 看護 の目標は, 患者が自立した日常生活を送れる よ
う援助する ことと, 再骨折 33) を予防する こ と で ある｡ 本
研究か ら明らかな こと は, 患者の 日常生活の 自立 に向け
た看護を効果的に実践するため に は, 解決す べ き課題を
含んだ援助の方向性が必要と考える ｡
1) 患者の 特性を本質的に検討 して 予測され る骨折要因
を明らか に し, 的確な予防的看護方法を実践する｡
2) 骨折に至 っ た患者や家族の個別 弥L､理 ･ 精神的動揺
に対する基本的看護方法を検討 し, 入院後の不穏 ･
せ ん妄を予防する｡
3) 入院後早期か ら, 床上 で の筋力低下予防の 訓練を重
視 し, 治療 に伴う危険や合併症を予防する看護方法
を検討 し, 実施する｡
4) 患者の検査, 治療, 後療法の場を患者指導の 機会と
し, 家族を含め て 継続的看護34) を推進する｡
5) 患者･ 家族とともに看護 (介護) 用具を工夫し, 社
会資源 (介護保険等)の 活用等看護管理 シ ス テ ム を
強化する｡
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E F F E C TIV E N U R SIN G C A R E F O R E L D E R L Y P A TIE N T S W IT H F E M O R AL NECK
F R A CT UR E: Lite r atu r e An alys ュs Study
Sets uko Ota
*
and Reiko Sato
=
事 Aichi Prefe ctural College of Nursl ng and He alt h
‥
Scho ol of Nursl ng, C hiba University
K E YW O RDS:
Elderly Patient, Fem oral Neck Fra cture, Nursl ng Care
T his study aim ed to cla rify the te nde n cy paidto the Elde rly Patie nt with fe m o r al n e ck fr a cture
in t he literature o v er the pa st ten ye ars , and fro m s u ch referenc e s, to determin e effe ctiv e n u r sl ng
pra ctic e sfo r the futu r e.
Fr o m o u r study, w e cla s sified the r ele v a nt lite r atu r einto that which r elated dir e ctly to nursl ng
a nd that which r elated to topic s othe rtha n n n r sl ng .
Using the KJ m ethod to dete r min e s ubgr o ups, w edefin ed ten catego ries of nurslng-relatedlit-
er atu r e a nd nin e c atego rie s of n o n-n u r s lng r elated lite r atu r e.
Ac c o rding to the a n alysュs, O nly the n u r sl ng gr o up addr e s s ed
" Ho w to n u r s e a nd a s sist patie nts
a nd/o rfa mily m e mbe r s
"
,
"devic e a nd lm pr o v e m e nt of Nu r sing To ols
"
,
"dis cha rge edu c atio n and
continued n ursl ng C a r e, a nd
"
lo ng
-te r m ho spitaliz atio n
"
.
け
Thosetopics c o m m o lltO both ty pe s oflite r atu r e w e r e :
"
cha r a cte ristic s of a patie nts
"
,
"
tre at-
m ent m ethods"
,
"
rehabilitatio n"
,
ap pe a r a n c e of psychologl Cal sym pto m s
"
,
and "prevention of
=
bone fr a ctu r es" .
T he s e r es ults sug gested that the effective c are have therefore foc used on im pr o v l ng the inde-
pende n c e of life of elde rly patie nts a sfollo ws, Pra cticefor preventio n of bo n efr a ctu r e, Pr a ctic e
ba sic n u r sing c a r efo r the patie nt and/or family c om pletely, Pr actice for pr e v e ntio n of c o mplica-
tio n a nd risk w hich is du e to dis e a s e, Pro motion of c o ntin ued n u r sl ng Ca r e a m o ng patie nts a nd
fa mily m e mber s a s c a r egl V e r S, a nd s o o n.
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